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En France, le melanome cutane vient 
au 9 e rang des cancers chez la femme 
et au 13 e chez I'homme. En 2000, 
on denombre 7 231 nouveaux cas, 
dont 42 % chez I'homme et 58 % 
chez la femme. 1 

L'incidence du melanome augmente de 
fagon preoccupante depuis plusieurs 
annees: entre 1978 et 2000, cette aug- 
mentation a ete de 5,9 % par an chez 
I'homme et de 4,3 % chez la femme. Ce cons- 
tat s'appuie notamment sur I'analyse des 
registres frangais des cancers et des certi- 
ficats de deces rassembles par I'lnserm gui 
recensent des donnees depuis le milieu des 
annees 1970.’ La mortalite est egalement en 
hausse (2,2 %). 

En Europe, on observe un gradient nord- 
sud mettant en evidence I’importance du 
phototype dans la survenue du melanome. 
Ainsi, dans les populations nordiques a peau 
claire, l'incidence est plus elevee que dans 
le sud, chez les populations a peau pig- 
mentee. La France se situe a un niveau inter- 
mediaire d'incidence au regard du reste des 
pays europeens. 

CONNAITRE LES FACTEURS DE RISQUE 

Comme habituellement en sante publique, 
la connaissance des facteurs de risque se 
situe en amont des strategies de preven- 
tion. II est done important de les prendre 
en compte. On retiendra ici que I'exposi- 
tion intense aux rayonnements ultraviolets 
(UV) [naturels et artificiels], notamment dans 
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la petite enfance et chez les personnes a 
phototypes clairs, constitue le principal fac- 
teur de risque des cancers cutanes (mela- 
nome, mais aussi spino- et basocellulaires). 
Les risques sont plus importants chez les 
personnes porteuses de nombreux naevus 
(plus de 50), atypiques et congenitaux 
geants.' Dans une proportion bien moin- 
dre, certains facteurs de predisposition gene- 
tique peuvent egalement etre en cause 
(agregation familiale dans 5 a 10 % des cas). 1 

MODIFIER LES COMPORTEMENTS 

La prevention repose en majeure partie 
sur la modification des comportements. II 
ne suffit done pas d'informer les populations 
sur les facteurs favorisant le melanome, mais 
il convient aussi de multiplier les actions sus- 
ceptibles de modifier les comportements, 
qu'il s'agisse de campagnes de sensibilisa- 
tion ou de I'adoption de mesures regle- 
mentaires (notamment pour les rayonne- 
ments UV artificiels, v. infra). De fait, la 


connaissance theorique d'un risque (« je sais 
que les rayons du soleil sont dangereux ») 
n'est pas synonyme de la realite de son evi- 
tement soit pour la personne elle-meme (« je 
ne m'expose pas »), soit pour son entourage 
(« je protege mes enfants ou petits-enfants »). 

Une enquete recente realisee a ('initiative 
de I'lnstitut national de prevention et d'e- 
ducation en sante (Inpes) montre que les 
risques de melanome sont relativement bien 
connus : en reponses spontanees sur les dan- 
gers du soleil, les cancers de la peau sont 
cites par 91 % des personnes, alors que le 
vieillissement de la peau n'est cite que par 
30 %. 2 A la question « Pourquoi utilisez-vous 
une creme solaire? », 62 % repondent 
« Pour se proteger contre les risques de can- 
cer de la peau » et 22 % des personnes 
repondent « Pour eviter les coups de soleil ». 
Plus preoccupant, on note que ('application 
de creme solaire s’accompagne d'une plus 
longue duree deposition au soleil (13 % 
de la population interviewee utilise la creme 
solaire a cette fin), ce qui explique que I’on 
peut redouter un contre-message d'une 
communication de prevention qui mettrait 
en avant ('utilisation de creme en masquant 
le fait que I'important est de s'exposer le 
moins possible. On ne peut done pas assi- 
miler les actions de promotion des fabricants 
de creme solaire a de veritables messages 
de prevention. 

Ainsi la population frangaise paraTt bien 
informee des risques carcinologiques de 
I’exposition solaire, mais des differences de 
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connaissances sont perceptibles suivant le 
niveau d'education des personnes; celles 
qui ont un diplome inferieur au baccalau- 
reat sont moins averties, difference connue 
pour d'autres themes tels que la consom- 
mation d'alcool ou de tabac. 

CAS PARTICULIER : LES RAYONNEMENTS 
ULTRAVIOLETS ARTIFICIELS 

Les approches experimentales et epide- 
miologiques plaident en faveur de la noci- 
vite des UVA (notamment pour les cancers 
basocellulaires). Le bronzage artificiel (lam- 
pes, cabines) ne doit pas etre considere 
comme exempt de risque. Le Centre inter- 
national de recherche sur le cancer (CIRC) 
a evalue en 1992 I’utilisation des dispositifs 
de bronzage comme generant une exposi- 
tion qui est probablement cancerogene pour 
I'homme. 3 L'lnstitut national de la sante ame- 
ricain (NIH), dans son 10 e rapport sur les car- 
cinogenes inclut I'exposition a des disposi- 
tifs de bronzage utilisant des rayonnements 
ultraviolets comme « cancerigene humain 
connu ». Or, le marche du bronzage en cabine 
se developpe depuis le debut des annees 
1990. Selon le CIRC 3, 10 % de la popula- 
tion europeenne aurait recours au bronzage 
en cabine. Cette proportion passerait a 20 % 
pour la tranche d'age de 18 a 34 ans. 

Compte tenu de la nocivite potentielle des 
UVA et pour combler le vide juridique entou- 
rant cette activite, la Direction generale de 
la sante a mis en place en 1996 un groupe 
de travail interministeriel afin d'evaluer les 
risques induits par les appareils utilisant 
les rayonnements ultraviolets. En 1997, sur 
la base des recommandations ainsi produi- 
tes, une legislation specifique aux appa- 
reils mis a la disposition du public a ete 
instauree apres avis du Conseil superieur 
d’hygiene publique de France. 4 Les princi- 
pales dispositions du decret visent a reduire 
les risques lies au bronzage artificiel: 

- interdiction de vente ou de mise a dispo- 
sition des appareils aux mineurs; 
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- obligation d’une surveillance du public 
par un personnel ayant regu une formation 
definie par arrete; 

- port obligatoire de lunettes appro- 
priees; 

- informations obligatoires des usagers ; 

- obligation de declaration de tout appa- 
reil a usage professionnel; 

- controle des appareils par des orga- 
nismes agrees. 

Pris en 1997, le decret frangais est tres 
proche des recommandations emises 
recemment par ('Organisation mondiale de 
la sante qui deconseille ('utilisation de ces 
installations. 5 En France, le ministere de la 
Sante interdit de faire reference a un quel- 
conque effet benefique pour la sante du 
bronzage artificiel et oblige a ce que toute 
publicity relative aux appareils ou a des sean- 
ces de bronzage mentionne la possibility 
d'affection oculaire ou cutanee. Ces mesu- 
res sont en cours de reexamen et pourraient 
etre renforcees. 

DEPISTER PRECOCEMENT, 
INFORMER SANS RELACHE 

Les medecins, generalistes ou dermato- 
logues, doivent etre les fers de lance de la 
prevention des cancers cutanes. Certes en 
relayant ('information sur les dangers de I'ex- 
position solaire ou du bronzage artificiel, 
mais egalement en assurant un depistage 
precoce des lesions. « ReconnaTtre un mela- 
nome de moins de 1 mm d'epaisseur histo- 
logique - une lesion accessible a la vue - 
c'est presque toujours le guerir; a i'oppose 
un melanome neglige et epais a peu de 
chance d'etre curable » peut-on lire dans 
ce numero de La Revue du Praticien. 
Sachant que I'oeil suffit pour reperer les 
lesions suspectes, cette phrase doit faire par- 
tie des aphorismes cle de la medecine pre- 
ventive. 

En sus de ce travail quotidien (I'examen 
systematique de la peau et le recours a la 
biopsie, si besoin), le role des medecins, et 


notamment des dermatologues, est impor- 
tant, notamment au travers des journees de 
depistage et de sensibilisation. Le retentis- 
sement mediatique de ces campagnes 
contribue a I'autosurveillance preconisee 
par de nombreux pays et peut raccourcir 
le delai de consultation (les tumeurs decou- 
vertes sont alors moins epaisses et done 
de meilleur pronostic). 6 

L'lnpes met a la disposition du public un 
depliant tire a 2,8 millions d’exemplaires et 
des affiches. Ces documents peuvent etre 
diffuses dans les salles d'attente des cabi- 
nets medicaux et les pharmacies. Pour les 
annees a venir, la creation de l'lnstitut natio- 
nal du cancer, conformement au plan de sen- 
sibilisation nationale contre le cancer impulse 
par le president de la Republique, permet- 
tra un renforcement des actions de preven- 
tion, en regard de ce cancer evitable. B 
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